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Ikääntyvien alkoholin käyttö on viime aikoina ol-
lut paljon esillä julkisuudessa. Omaiset ovat olleet 
huolissaan ja kaivanneet ohjeita, miten iäkkäiden 
läheisten juomiseen tulisi suhtautua. Myös koti-
palvelualan henkilöstö ja muut iäkkäiden paris-
sa työskentelevät ovat joutuneet ottamaan kantaa 
kysymykseen iäkkäiden alkoholiongelmista. Ylei-
semmin on mietitty, minkälaisia palveluja tuli-
si järjestää ja kuinka resurssit tähän riittävät, kun 
alkoholin käyttö kaikkiaan aiheuttaa huomattavia 
kustannuksia sosiaali- ja terveydenhuollolle ja so-
siaali- ja terveydenhuoltomenojen on ennakoitu 
muutenkin lisääntyvän väestön ikääntyessä. Sen 
vuoksi on tärkeää tietää, ovatko alkoholin aiheut-
tamat haitat lisääntyneet ikääntyneiden parissa.
Aikaisempien tutkimusten perusteella tiedäm-
me, että alkoholin käytön erot ikäryhmien välil-
lä ovat olleet erisuuntaisia eri maissa (Fillmore 
1987; Ahlström & al. 2001). Pohjois-Amerikas-
sa, Ruotsissa ja Suomessa vanhemmat ikäryhmät 
käyttivät vähemmän alkoholia kuin keski-ikäiset 
ja nuoremmat, kun taas monissa Keski-Euroopan 
maissa ikääntyneiden alkoholin käyttö oli lähes 
keski-ikäisten tasolla. Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen (ent. KTL) vuosittaisten aikuisväestön 
terveyskäyttäytymistutkimusten tulosten mukaan 
vanhin, vielä 1990-luvun alussa selvästi vähiten 
alkoholia käyttänyt 55–64-vuotiaiden ikäryhmä 
on kasvattanut kulutustaan niin, että se on ny-
kyisin lähes nuorempien ikäryhmien tasolla (He-
lakorpi & al. 2007). Vuosina 1993–2007 alkoho-
lin käyttö lisääntyi sekä 65–84-vuotiaiden nais-
ten että miesten parissa (Laitalainen & al. 2008). 
Viimeinen juomatapatutkimus on myös osoitta-
nut, että alkoholin käyttö on lisääntynyt vuosina 
2000–2008 erityisesti tutkimuksen kohteena ol-
leessa vanhimmassa ikäryhmässä, 50–69-vuotiaat 
(Mäkelä & al. 2009).
Alkoholin käytön aiheuttamaa rasitusta on 
mahdollista Suomessa tarkastella tilastojen avul-
la. Käytettävissä ovat mm. tilastot alkoholikuole-
mista (alkoholisairauksista ja myrkytyksistä joh-
tuvat sekä alkoholiehtoiset tapaturma- ja väkival-
takuolemat) sekä hoitojaksoista päihdehuollon 
laitoksissa ja päihdehuollon laitoksissa hoidetuis-
ta asiakkaista.
Kimmo Herttua kollegoineen (2007) on osoit-
tanut, että alkoholikuolleisuuteen syntyi kuilu al-
le ja yli 45-vuotiaiden välille jo 1990-luvun aika-
na ja 2000-luvun alussa, kun nuoremmissa ma-
talamman alkoholikuolleisuuden ryhmissä kuol-
leisuus alkoi vähetä ja vanhemmissa ryhmissä en-
nestään korkea kuolleisuus nousi jyrkästi. Vuo-
den 2004 veronalennukset vauhdittivat entises-
tään tätä ikäryhmien erkanemista (Herttua & al. 
2008).
Tarkastelemme tässä avauksessa, kuinka alko-
holin käytön haitat ovat kehittyneet tilastojen va-
lossa yli 60-vuotiaiden suomalaisten parissa vuo-
sina 1998–2007.
Taustaa
Aikavälillä 1998−2007 alkoholin kokonaiskulu-
tus (sekä tilastoitu että tilastoimaton) lisään-
tyi 19 prosenttia. Lisäys oli suurin aikavälil-
lä 2003−2004. Tammikuussa 2004 matkusta-
jien verovapaat alkoholituontikiintiöt Euroopan 
unionin jäsenmaista lakkautettiin. Toukokuussa 
2004 Viro liittyi Euroopan unioniin. Maaliskuus-
sa 2004 alkoholijuomien veroja laskettiin keski-
määrin 33 prosenttia. Väkevien alkoholijuo mien 
veroja laskettiin eniten (44 %), oluen veroa seu-
raavaksi eniten (32 %) ja viinien veroja vähiten 
(10 %).
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Alkoholihaittojen trendejä
Alkoholikuolemat
Vuonna 2004 alkoholin kokonaiskulutus lisääntyi 
10 prosenttia ja on sen jälkeen pysynyt samalla ta-
solla. Alkoholin kulutuksen huomattava lisäys li-
säsi välittömästi alkoholisairaus- ja myrkytyskuole-
mien määrää sekä miesten että naisten parissa. Ai-
kavälillä 2004−2007 miehillä suurin prosentuaa-
linen lisäys kuolleisuudessa tapahtui 60–64-vuo-
tiailla ja seuraavaksi suurin lisäys 65–69-vuoti-
ailla. Naisilla prosentuaalinen li säys oli suurin 
65–69-vuotiailla ja seuraavaksi suurin 60–64-vuo-
tiailla. Vuonna 2007 alkoholikuolemia oli 3,6 ker-
taa enemmän 100 000 miestä kuin naista kohti.
Alkoholisairauden tai myrkytyksen aiheutta-
mat kuolemat väestön 100 000 asukasta kohti lä-
hes kaksinkertaistuivat 60-vuotiailla ja sitä van-
hemmilla naisilla (+ 94 %) vuodesta 1998 vuo-
teen 2007 (kuvio 1). Miehillä kasvua oli 43 % 
(kuvio 2). Samana ajanjaksona alle 60-vuotiailla 
naisilla kasvua oli 50 % ja miehillä 28 %.  
Alkoholin aiheuttamat tapaturmaiset ja väkival-
taiset kuolemat lisääntyivät prosentuaalisesti vä-
hemmän (23 %) kuin alkoholisairaus- ja myrky-
tyskuolemat (kuvio 3). Kuviossa 3 ei ole eritelty 
alkoholin aiheuttamia tapaturmaisia ja väkivaltai-
sia kuolemia sukupuolen mukaan, koska naisten 
parissa nämä kuolemat olivat harvinaisia. Samana 
ajanjaksona 59-vuotiailla ja sitä nuoremmilla ta-



































Kuvio 1. Naisten alkoholisairaus- ja myrkytys-
kuolemat väestön 100 000 henkeä kohti ikäryh-
mittäin vuosina 1998–2007
Kuvio 2. Miesten alkoholisairaus- ja myrkytys-
kuolemat väestön 100 000 henkeä kohti ikäryh-
mittäin vuosina 1998–2007
Kuvio 3. Päihtyneenä tapaturmiin ja väkival-
taan kuolleita (V01–Y89) väestön 100 000 hen-
keä kohti ikäryhmittäin vuosina 1998–2007, nai-
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Päihdehuollon laitosten hoitojaksot ja asiakkaat
Päihdehuoltolaitoksissa hoidettujen 60-vuotiai-
den ja sitä vanhempien miesten määrä 100 000 
asukasta kohti väheni jyrkästi 1990-luvun lop-
pupuolella, mutta lisääntyi lievästi 60–69-vuoti-
aiden parissa (30 %) aikavälillä 2001–2007 (ku-
viot 4–5). Naisilla kasvu oli miehiä jyrkempi (50 
%). Samana ajanjaksona 55-vuotialla ja sitä nuo-
remmilla kasvua ei Päihdetilastollisten vuosikirjo-
jen mukaan ollut lainkaan. 
Alkoholipotilaiden määrä ei kuitenkaan ku-
vaa hoidon tarpeen määrää. 1990-laman jälkeen 
kaikkien päihdehuollon erityispalvelujen saata-
vuus on selvästi heikentynyt (Kaukonen 2005). 
On mahdollista, että kysynnän ylittäessä tarjon-
nan juuri eläkeläiset eivät pääsekään hoitoon. 
Kansallinen raportti koko väestön hoidon tar-
peista vuonna 2005 on osoittanut, että alkoholi-
ongelmien lisääntyneeseen hoidon tarpeeseen ei 
ole kyetty vastaamaan asianmukaisesti (Inkeroi-
nen & Partanen 2006). Lisäksi kaikkein huo-
noimmassa kunnossa olevat ovat voineet jäädä il-
man hoitoa, koska esteenä ovat olleet pitkät odo-
tuslistat ja pitkät etäisyydet hoitopaikkoihin (Mä-
kelä & al 2005; Nuorvala & al. 2007). 1990-lu-
vun laman jälkeen kaikkien päihdehuollon eri-
tyispalvelujen saatavuus on selvästi heikentynyt. 
Vaikka suoritteita tuotetaan aikaisempaa enem-
män, laitospalveluihin pääsee enää alle puolet 
vuoden 1990 asiakasmäärästä (Kaukonen 2005).
Alkoholisairauksien hoitojaksot
Pia Mäkelä ja Ritva Hein (2005) ovat osoittaneet, 
että alkoholisairauksien hoitojaksojen muutos oli 
aikavälillä 2003−2004 voimakkaasti yhteydessä 
ikään. 15–44-vuotiaiden hoitojaksot eivät lisään-
tyneet lainkaan, 55–64-vuotiaiden hoitojaksot li-
sääntyivät 25 prosenttia ja 65-vuotiaiden ja sitä 
vanhempien 11 prosenttia.
Aikavälillä 1998−2007 alkoholisairauksien hoi-
tojaksot lisääntyivät prosentuaalisesti vähemmän 
kuin alkoholisairaus- ja myrkytyskuolemat (ku-
viot 6–7). Naisten alkoholiehtoiset sairaalahoi-
dot lisääntyivät voimakkaasti ikäryhmissä 60–
64-, 65–69- ja 70–79-vuotiaat: 70 %, 38 % ja 51 
%. Miesten parissa lisäystä oli lähinnä ikäryhmäs-
sä 65–69-vuotiaat (+ 12 %). Samana ajanjaksona 
55-vuotialla ja sitä nuoremmilla kasvua ei Päihde-
tilastollisten vuosikirjojen mukaan ollut lainkaan. 
Vuonna 2007 miesten alkoholisairauksien hoito-
jaksoja oli 8,7 kertaa enemmän kuin naisten hoi-
tojaksoja (kuvio 5).
Kuvio 4. Päihdehuoltolaitoksissa hoidetut nai-

















Kuvio 5. Päihdehuoltolaitoksissa hoidetut mie-


















YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 74 (2009):6          677
Lopuksi
Raittiuden osuuksissa on tapahtunut erittäin 
huomattavia muutoksia viimeisten 50 vuoden 
kuluessa. Vielä 60-luvun lopulla meillä oli maa-
seudulla runsaasti iäkkäitä naisia, jotka eivät elä-
mänsä aikana koskaan olleet käyttäneet alkoho-
lia. Vuoden 1968 juomatapatutkimuksen mu-
kaan 50–69-vuotiaiden parissa raittiita oli kai-
kista suomalaisista naisista 56 prosenttia ja mie-
histä 19 prosenttia (Sulkunen 1985). Vuonna 
1976 miehistä oli samassa ikäryhmässä raittii-
ta yhdeksän prosenttia ja naisista 20 prosenttia. 
Vuonna 2008 nämä osuudet olivat vielä pienem-
mät: miehillä 12 prosenttia ja naisilla 14 prosent-
tia. Myös eläke ikäisten raittius on vähentynyt ta-
saisesti aikavälillä 1985–2007 (Laitalainen & al. 
2008). Vuonna 2007 ikäryhmässä 65–84 ilmoit-
ti 46 prosenttia naisista ja 23 prosenttia miehistä 
olleensa raittiina edelliset kaksitoista kuukautta, 
kun vuonna 1993 naisten osuus oli 63 prosenttia 
ja miesten 32 prosenttia.
Juominen on yleistynyt eläkeläisväestön paris-
sa ja vastaavasti tilastoidut alkoholiehtoiset hai-
tat mitattuina kuolemilla ja hoitotilastoilla ovat 
yleistyneet. On kuitenkin muistettava, että iäk-
käät eivät ole yksi yhtenäinen ikäryhmä. Alkoho-
lin käyttö ja haitat ovat yleisiä ”nuorilla iäkkäillä”, 
mutta eivät enää 70 vuotta täyttäneillä. Ikäänty-
minen on yksilöllistä, kaikista ei tule ”harmaita 
panttereita”. On tärkeää, että iäkkäiden alkoholin 
käytön ja haittojen kehitystä seurataan tutkimuk-
sin, jotta ennaltaehkäisevät toimenpiteet ja hoito-
tarpeet voitaisiin kohdentaa oikein.
Kuvio 7. Miesten alkoholisairauksien hoitojak-
sot väestön 100 000 henkeä kohti ikäryhmittäin 
vuosina 1998–2007
Kuvio 6. Naisten alkoholisairauksien hoitojak-
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